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Lúpus vulgar angiomatoso 


(Estudo de um caso) 


Vinício di Arruda Zamith 


nstatado pí 
de mod 
É bem verdade que são encontrados, não frequentem 
d culose coliguativa, de tubercúlide: [ 
eritema indurativo de Bazin, e mesmo formas vt 
lúpus vulgar é sobremodo raro, sendo assinalado 
erto 


návulo-s 


zes, bem ac contrário do que ocorre em 
onde se mostra com grande assiduidad: 
De acôórdo com Guimaráes (15), em 
iviam sido registrados, ate aquela ep 
todo o território nacional 
Durante quase 17 anos, nos Servicos de 
tal Central da Santa Casa * São Paulo 
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observar somente cerca dé 
sentado ao Departamento de D 
Medicina em 11-11-1958 (“2 

ipo sarcóide” 

Como se tratasse de assunto com 
zado, em virtude da raridade da m 
profundamente, tendo a oportunidade 
bibliografia de maior interêsse 

Estou hoje certo de a 

f up uigari portanto um 

A denominação “tip Le”, além 

ao assunto, pois absoh ré 
nem de reaci sarcoie A lesão estudada 
semelhança clínica e histopatológica com 
A atual publicação é plenamente 
divulgar uma forma de tuberculose cutânea 


uma variedade que, segundo crem 


e nao se 
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Outro aspecto interessante dêste trabalho é a oportunidade da 
discussão diagnóstica, tanto com certas formas da sarcoidose de 
Boeck-Shaumann como, também, com algumas entidades nosológi- 
cas que podem, em certas ocasiões, assumir aspectos sacóides ou 
lupóides, destacando-se, entre elas, a leishmaniose, a blastomico 
e a lepra, moléstias endêmicas entre nós 

Inicialmente, vamos passar a descrever a cbservação 





COMENTÁRIOS 


O exame dermatológico do caso, em virtude das características 
morfológicas da lesão, isto é, sua forma nodular, sua coloração 
vermelho escura, sua situação, etc., sugeriu, de pronto, ao examina- 
dor, uma afecção sarcóide ou lupóide. 

Para esclarecer, em definitivo, a exata natureza da 
deveriamos, antes de tudo, afastar certas doenças, de car 
dêmico entre nós, e que podem fortuitamente assumir aquêle 
pectos 

Inicialmente, teriamos que excluir a leishmaniose tegumenta 
americana, pois, como é do conhecimento de todos, esta moléstia 
tão polimorfa em suas manifestações cutâneas, pode apresentar 
se, em certas ocasiões, sob a forma de nódulos dérmicos e mesmo 
de placas não ulceradas, semelhantes a certos aspectos do sarcóide 
de Boeck-Shaumann e do próprio lúpus vulgar 

No nosso país, estas variedades da leishmaniose tegumentar fo- 
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ram descritas com primazia por Madeira, em 1940 (19). Posterior- 
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ÃO) 


mente, Prats, Portugal, e Rutowitsch (24) estudam uma “forma micro 
nodular lupóide”; Rabelo, Portugal, Serra e Rocha (23), estudando 
as formas clínicas e alergia específica, citam estas possibilidade 
Flaviano Silva, na I Reunião Anual dos Dermato-Sifilógrafos Bra- 
sileiros, apresenta um raro caso com nódulos dérmicos na face 
e nas orelhas, além de placas dérmicas infiltradas não ulcerada 
fortemente pigmentadas nos membros (37). 

Aguiar Pupo, em 1946, em sua monografia sôbre o “estud: 
nico da leisnmaniose tegumentar americana” 
ciosamente, dentre as formas cutâneas primitivas, aquelas lesões d: 
tipo nodular, simulando o lúpus vulgar ou os sarcóides, tanto cli- 
nica como até mesmo pela sua estrutura tuberculóide ou sarcóide 

Nós mesmo, em colaboração com E. Menezes, tivemos a opor 
tunidade de apresentar ao Departamento de Dermatologia da Asso- 
ciação Paulista de Medicina (41) um interessante caso de leisnma 
niose de localização exclusiva no pavilhão da orelha direita, com 
8 anos de evolução e cuja morfologia sugeria fortemente o sarcóid 
de Boeck-Shaumann ou ainda mais o lúpus vulgar de tipo mix 
dematoso (fig. 7). 

Tais variedades clínicas da leishmaniose já haviam sido descri 
«as no estrangeiro por diversos autores, tais como Higoumenakis (17) 
Ravaut (33), Gougerot e Delort (12), etc. 

Tendo em vista a negatividade da reação de Montenegro, 
inexistência de leisnmânias em esfregaços da lesão e outros el 
mentos, tais como a procedência do paciente, esta possibilidade 
diagnóstica foi definitivamente afastada, no caso objeto dêste tra- 
balho. 

Em seguida, outro diagnóstico a considerar seria o da blasto 
micose sulamericana, nois é fato conhecido que esta micose profun- 
da pode, em raras ocasiões, assumir formas nodulares dérmicas se- 
melhantes ao sarcóide de Boeck ou ao lúpus vulgar. Contudo, esta 
moléstia foi excluída pela negatividade, quer dos exames diretos 
quer dos cortes histopatológicos, ao achado do Paracoccidioide 

As reações sorológicas para o diagnóstico da sífilis, sendo nega- 
tivas, afastaram a possibilidade de ros encontrarmos diante de 
ama sifílide lupóide tardia. 

Constituindo a lepra, entre nós, uma de nossas grandes ende- 
mias e sabendo que ela pode assumir, não raramente, aspectos 
cóides, tanto clínica quanto histopatolôgicamente, tivemos em nossí 
caso particular que afastar esta possibilidade solitária, e a inexi 
tência completa de outros sintomas, tais como nevrites periféricas 
zonas de anestesia, etc., excluiu definitivamente esta hipótese 

Finalmente, poderíamos estar diante de uma lesão cutânea da 
própria doença de Boeck-Shaumann, isto é, da sarcoidose 

De fato, como é amplamente sabido, esta afecção pode mostrar 
além de outros sintomas, manifestações cutâneas, aliás primeira- 
mente conhecidas e descritas. 

Boeck (6) classificou estas lesões cutâneas em três grandes 
grupos: 


1) sarcóides de pequenos nódulos; 

2) sarcóides de grandes nódulos, estando incluído aqui o ângio- 
lupóide de Brocq-Pautrier; e 

3) sarcóides difusos infiltrantes do tipo do lúpus pérnio 
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Duperrat (10) admite que a moléstia de Boeck-Shaumann apre- 
senta, sob o ponto de vista cutâneo, quatro aspectos diferentes 


1) placas — lúpus pérnio; 

2) sarcóides de pequenos nódulos; 

3) sarcóides de grandes nódulos; e 

4) ângio-lupóide 

Shaumann (36) exigia, para o diagrósticc da sarcoidose, 
cialmente a triade: lesões cutâneas, lesões ganglionares e leso 
seas. Entretanto, é admitido, de modo geral, que, em certas 
cunstâncias, podem existir somente lesões cutâneas 

Ccnsiderando as características morfológicas, poderia 
estudo ser incluída no grupo das lesões cutâneas da 
Bceck-Shaumann e nêéle ser classificada como um sarcoide de grande 
nódulo ou como um ángio-lupóide de insólita localização 

Os sarcóides de grandes nódulos são descritos como elementos 
de forma hemisférica, fazendo saliência acima do tegumento cutâneo 
de dimensões de 5 a 20 milímetros de diâmetro, de superfície lisa, 
com finas telangiectasias, de côr vermelha, por vêzes violácea. São 
em geral, pouco numerosos, tendo a face por sede de predileção 

O ângio-lupóide, descrito por Brocqg-Pautrier (7), em 1913, com 
preende elementos nodulares, com 1 a 2 cm. de diâmetro, de forma 
arredondada ou ovalada. Sua localização predileta é 
cialmente a face lateral do nariz. Atinge, sobretudo, 
meia idade 

A descrição original de Brocq e Pautrier é a seguint 'elemen- 
tos scb a forma de nodosidades, salientes, arredondados ou ovala 





res, de contornos bastantes nítidos, de côr vermelha violácea, etc 
Sob a vitro-pressão o eritema desaparece quase completamente e a 
coloração amarela predomina. Sua superfície é recoberta por uma 
epiderme lisa, sem escamas e atrofia cicatricial. Ao tcque sente-s 
uma sensação especial de infiltração, mas de infiltração mole, pas 
tosa” 

Em seu trabalho inicial, Brocq-Pautrier estudaram seis casos 
todos em mulheres de meia idade. Foi proposto o nome de ângii 
lupóide, em virtude de seu elemento telangiectásico e por cau 
suas afinidades com o lupus vulgaris 

Foi éste ângio-lupóide incluido no grupo das tuberculoses cutã 
neas atípicas. E digno de nota que, dos seis casos inicialmente « 
tudados, somerte foram feitas histopatologia e inoculação em c 
baia exclusivamente em um 

Em 1936, Pautrier (23), inexplicavelmente para nós, colocor 
afecção no grupo dos sarcóides 

De 1913 para cá surgiram algumas publicações raras sôbre 
tema. Entretanto, em sua quase totalidade, são trabalho ncon 
pletos (11, 5, 21), sem histopatologia e sem inoculação em coba 

Dos mais recentes é o caso mostrado por Hall (16) e rotulud 
como ângio-lupóide do lábio superior; na discussão, Obermavye: 
cordou, afirmando tratar-se de um lupus vulgaris 

Auckland (2), da mesma forma, há bem pouco tempo, estu 
dois casos, porém, sem prova da inoculação em cobaia e con 
rando-os como fazendo parte do grupo sarcóide 

Após o estudo dêstes trabalhos, temos a opinião particula 


aa 


que, se fôsse feita uma revisão cuidadosa de todos éles, com 
culações e histopatologia sistemáticas, provavelmente teria esta er 


tidade que ser enquadrada no lupus vulgaris 

Está firmemente estabelecido que uma das condições essenciai 
para o diagnóstico da sarcoidose doença é a preliminar exclusão do 
processos mórbidos qu: podem fortuitamente assumir éstes aspe: 
quer clínicos, quer histopatológicos 

Como muito bem disse Danbolt, citado em aula do Prof. Quiroe 

(26), “o diagnóstico de sarcóide deve ser feito com tôda a cautela 
pois é necessário distinguir -a sarcoidos> doença (moléstia de Bo 
Shaumann) do sarcóide sintoma, no qual está presente apena 
estrutura sarccíidica (nódulos de células epitelióides, com pouca ou 
nenhuma célula gigante): ora, esta pode ser produzida por divei 
sas causas: microbianas, micóticas, corpos inanimados, etc.' 

O próprio bacilo tuberculoso node determinar, ro tecido, un 

reação sarcóide. Neste caso, porém, a doenca é a tuberculo 
tendo que ver com a sarcoidcse 

No caso em estudo, os exames de laboratório e complementa 

mostraram os seguintes elementos de especial valor 

1) teste tuberculínico — fortemente positivo 

2) demonstração de bacilos tuberculosos no 
da inoculação em cobaia; 

3) quadro histopatológico mostrando um compacto infiltrad« 
do derma e nãc formado por ilhas, tal como se dá, em gera 
na sarcoidose 

Sobretudo o item 2 é fortemente convincente. Diante 

se pode falar ou pensar em sarcoidose, mas, Sim, em tuberculos 
cutânea 





Seguindo êste mesmo raciocínio, o caso de E( Almeida 


rotulado como sarcoidose de Boeck-Shaumann, e no qual 
provado o bacilo de Koch em semeadura do triturado 
deve ser considerado também como legitima forma dé 
cutânea 

Da mesma forma, todos os casos, nos quai 
do bacilo de Koch, devem ser excluídos da 
dos como tuberculose 

Firmado o diagnóstico de “uma forma ds 
baseado em suas características clínicas « 
classificamos no grupo lupus vulgaris. Dentro 
deramos como do tipo “non exedens”", isto é 

Este grupo “non eredens” apresenta 
quais as mais importantes sao as seguini« 

1) Lupus tumidus: constituido por uma placa 
sa, quase homogênea. Infiltra profundamente o 
pecto amarelado. Trata-se de uma forma tórpida 
dência à extensão e que jamais se ulcera. Po 
mais anos sem modificações (23, 32) 

2) Lupus mixedematoso (também 
mel ou edematoso de Pautrier): aqui 
tável sôbre a pele, a ponto de atingir as 
lha ou de uma cereja. Há, além disso, uma 
mole, gelatiniforme, « a superficie é percorrida 
ções vasculares. Este tipo de lúpus se observ; 
nível do lóbulo da orelha, onde pode formar 
(Pautrier) 

3) Lupus angiomatoso: descrito por Besnier (4 
por placas de lúpus vulgar, caracterizadas por su 
abundantemente desenvolvida à custa do plex: 
das de preferência sôbre as bochechas e faces la 

Consideramos o nosso caso dentro dêste rupt 
e como angiomatoso de Besnier, tanto pel 
semelhante a um angioma, como também 
de capilares neoformados do derma superior 
tes histopatológicos (fig. 5) 














Fluorescência do eritrasma sob a luz de Wood 


Antar Padilha Goncalves 


Tendo presente a noção clássica de que as lesões 
não apresentavam fluorescência quando examinadas 
Wood, admirei-me quando, pela primeira vez, notei 
dições, casos dessa micose revelarem uma fluorescênci e! 
viva. Justificava meu espanto o fato dos livros e trabalho 
micologia e dermatologia negarem que o eritrasma fôsse 1 
cente à luz de Wood. Por fim, fazendo rigorosa revisão bibli 
do assunto, verifiquei que Gougerot e Duché (1), em 1941 
publicado um artigo mencionando êsse achado, trabalho 
são citados Gougerot, Giraudeau e Patte como os prim 
ficarem a fluorescência vermelha do eritrasma. Em 
lides e Shatin (2) confirmam as observações do 
tados. Lewis, Hopper, Wilson e Plunkett (3), na 
de sua micologia médica, referem êsses 
des e Shatin, e corrigindo, assim, o que st 
do mesmo livro (4), só de autoria de Lewis « 
cão à inexistência de fluorescência no eritrasma 

Nos casos de eritrasma, que venho atendendo d 
po para cá, tenho notado, quasi constantemente, a pres 
bela fluorescência, de um tom vermelho vivo, nas lesõé 
examinadas com o auxílio da luz de Wood, tendo êste fato 
mais de uma vez para me orientar na trilha do diagnóstico 
em mais de um caso duvidoso. Como exemplo, cito u acient 


uma nlaca liquenificada pruriginosa em cada face interna 
das coxas, parecendo tratar-se de neurodermite, e que, revi 
fluorescência vermelha à luz de Wood, induziu-me a um 
microscónico das escamas, onde foi demonstrada a presenc 
mentos típicos da Nocárdia minutíssima. Outro exempl: 


til 





foi o de uma paciente com manifestações muito extensas, não 
intertriginosas, de eritrasma observada por mim e Mangeon (5), 
na qual as hipóteses iniciais de pitiríase versicolor ou eczematide 
foram afastadas em face da fluorescência vermelha revelada pela 
luz de Wocd, tendo o diagnóstico final sido confirmado pelo en- 
contro da Nocárdia minutíssima nas lesões. 

Não é, todavia, constante a fluorescência das lesões de eri- 
trasma, podendo ela faltar em alguns casos, segundo tenho cons- 
tatado em concordância com idêntica afirmação de Michaelides e 
Shatin (2) Ha, portanto, casos comprovados microscópicamente 
desta micose em que pode estar ausente a fluorescência 

Tanto a fluorescência vermelha pode ser vista em tôda a ex- 
tensão das lesões como pode aparecer apenas em certas zonas das 
mesmas. De acórdo com a minha experiência, quando isto acon- 
tece, geralmente a fluorescência se limita, na maioria das vêzes, 
bordos ou a trechos dos mesmos. Menos frequentmente surgt 


aos 
no interior ou nos bordo 


em placas pequenas ou em pontilhado 
da área atingida. 

Não só as manifestações intertriginosas, mas também as situa- 
das em qualquer ponto da superfície cutânea, podem ser fluores- 
centes. 

Degrez, citado por Gougerot e Duché (1), demenstrou qu: 
fluorescência vermelha é devida a uma pcrfirina, porém a pequena 
quantidade que é possível ser extraída das escamas não possibi 
litou a determinação de qual a espécie de porfirira 

A presença da fluorescência vermelha no eritrasma é um 
mento de utilidade no diagnóstico diferencial da doença e deve 
duvidosos, tendo-ss: 


le- 


essa 


eLe- 


ser sempre pesquisada, especialmente nos casos 
porém, em mente que ela pode não se apresentar mesmo em 
sões comprovadas dessa micose 
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Para as desordens dermatológicas 


Desmoa - Costison 


LOÇÃO 


Suspensão emoliente de Hidrocortisona acetado 
(Kendal!'s) composto F a 0.5% em veiculo hidrófilo com 
0.25% de petroleina líquida. 
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e Eczemas (atópicas, desidróticas estásicas) 
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e Eczema infantil 

e Prurido ano-genital 


Dermo-Cortison 


Pomada Dérmica a 1% e 2.5% 


Hydrocortisona -- Neomicina 
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